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RESUMO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo uma das principais complicacoes relacionadas ao
servi¢o hospitalar com importante impacto no sistema publico de saide. Dentre as infecgGes hospitalares esta a
osteomielite, que implica num profundo impacto financeiro de tratamento e recuperacdo, além da qualidade de vida
e trabalho do paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico, epidemioldgico e
microbioldgico dos pacientes com osteomielite internados no setor de ortopedia do Hospital Universitario Dr.
Washington Antonio de Barros (HU-UNIVASF) em Petrolina-PE. Para isso foi realizado um trabalho observacional
retrospectivo de abordagem quantitativa uni-céntrico por meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU) do HU-UNIVASF no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021. Foram analisados 26 pacientes internados
no setor de ortopedia, e 56 microrganismos isolados, para analises descritivas, estatisticas e inferenciais. Os trés
principais agentes encontrados foram o Enterobacter cloacae (n=6, 12%), Staphylococcus aureus (n=6, 12%) e o
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complexo (n=6, 12%). O E. cloacae apresentou um percentual reduzido de
sensibilidade a quase todos os antibidticos, enquanto que o A. baumannii respondeu em 80% ao
Sulfametoxazol/Trimetoprima. As outras espécies identificadas como Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
e Klebsiella pneumoniae apresentaram perfis de resisténcia moderados se comparados ao Acinetobacter baumannii.
Né&o se observou influéncia da idade no tempo de internacdo, porém houve influéncia do género, foco e tipo de
cultura, onde mulheres e pacientes com culturas apenas de gram-negativos apresentaram um tempo de internamento
mais curto. Palavras-chave: Infec¢des Hospitalares; Ortopedia; Bactérias; Hospital Universitario.

ABSTRACT

Health care-associated infections (HAIs) are one of the main complications related to hospital services, with an
important impact on the public health system. Among nosocomial infections is osteomyelitis, which implies a
profound financial impact on treatment and recovery, in addition to the patient's quality of life and work. The present
study aimed to analyze the clinical, epidemiological and microbiological profile of patients with osteomyelitis
admitted to the orthopedics sector of the University Hospital Dr. Washington Anténio de Barros (HU-UNIVASF) in
Petrolina-PE. For this, a retrospective observational work with a unicentric quantitative approach was carried out
through the Management Application for University Hospitals (AGHU) of HU-UNIVASF from January 2020 to June
2021. orthopedics, and 56 isolated microorganisms, for descriptive, statistical and inferential analyses. The three
main agents found were Enterobacter cloacae (n=6, 12%), Staphylococcus aureus (n=6, 12%) and Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus complex (n=6, 12%). E. cloacae has a reduced percentage of sensitivity to almost all
antibiotics, while A. baumannii only responded 80% to Sulfamethoxazole/Trimethoprim. Other species such as
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, and Klebsiella pneumoniae showed moderate resistance profiles
compared to Acinetobacter baumannii. There was no influence of age on length of stay, but there was influence of
gender, focus and type of culture, where women and patients with only gram-negative cultures had a shorter length
of stay. Key words: Hospital Infections; Orthopedics; Bacteria; Universitary hospital
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1. INTRODUCAO

As infecgBes relacionadas & assisténcia
a salde (IRAS) sdo consideradas uma das
principais consequéncias adversas associadas a
prestacdo de servigos de saude e um critico
problema no sistema publico. As IRAS
aumentam consideravelmente a morbidade, a
mortalidade e os custos financeiros a elas
referentes, afetando negativamente a seguranca
do paciente e a qualidade dos servicos de
salde.t?

Destaca-se que hd uma consideravel
porcentagem das IRAS que podem ser evitaveis
guando sdo executadas as medidas efetivas de
prevencdo e controle de infecgdes pelos
servicos de salde. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a
Comissdo Nacional de Prevengéo e Controle de
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS) publicou em 2013 a primeira
versdo do Programa Nacional de Prevencdo e
Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Satde (PNPCIRAS). A principal
fungdo do programa é auxiliar a Anvisa na
elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para
prevencéo e controle das IRAS.>#

Estima-se que, em média, 7% dos
pacientes em paises desenvolvidos e 15% em
paises em desenvolvimento irdo adquirir ao
menos uma IRAS durante atendimento nos
servicos de saude. Em UTIs neonatal ou adulto,
as taxas de infeccbes sdo duas a trés vezes
maiores do que em paises de baixa renda e trés
a vinte vezes maiores em paises de renda média,
quando comparadas a paises de alta renda per
capita.>®

No continente europeu, ocorrem cerca
de 8,9 milhdes de IRAS todos 0s anos,
incluindo as instalacdes de satde para cuidados
agudos e de longa permanéncia. ® Com base em
dados estimados da EARS-Net (European
Antimicrobial Resistance Surveillance
Network), reporta-se que no ano de 2015
ocorreram mais de 670.000 infecgdes na Europa
por causa de bactérias resistentes a
antimicrobianos, das quais 63,5% foram
associadas ao atendimento a saude, e
aproximadamente 33.000 individuos morreram
devido a essas infecgdes.’

As IRAS podem ser geradas por
diversas causas, como 0 uso de procedimentos
invasivos, faixa etaria, principalmente o0s
extremos, e tratamento com drogas que
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diminuem a imunidade do paciente. Nota-se que
caracteristicas de doengas crbnicas, como
Diabetes mellitus (DM), ou outros aspectos
fisiologicos, como obesidade e desnutricéo,
também devem ser analisados com importancia
em pacientes suscetiveis as IRAS.® Ademais, 0
uso indiscriminado de antimicrobianos,
sobretudo no ambiente hospitalar, tem sido uma
das principais causas da selecdo de bactérias
patogénicas resistentes.® Essa  crescente
resisténcia microbiana gera incremento nas
despesas com a salde e impasses na vigilancia
de infeccdes.™

Estudos sobre IRAS apontam que as
bactérias multirresistentes mais frequentemente
envolvidas sdo gram positivas tais como
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA), Enterococcus  resistentes  a
vancomicina (VRE) e  Staphylococcus
coagulase-negativa (SCN) &101112: e gram
negativas tais como Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae produtoras de G-
lactamase de espectro estendido (ESBL),
Escherichia coli resistentes a fluorogquinolonas,
Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter
baumannii resistentes aos carbapenémicos,
Enterobacter sp. resistentes a
aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira
geragdo e fluoroquinolonas e Proteus
mirabilis.®113

Quatro determinantes  representam
aproximadamente 80% dos casos de infecgdes
hospitalares, sdo eles: infeccdo de trato urinario,
infeccdo de sitio cirurgico, infeccdo de corrente
sanguinea e pneumonia.® As InfecgGes do Sitio
Cirurgico (ISC) ocupam a terceira posi¢éo entre
as IRAS mais prevalentes no pais,
compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados.!* As
ISC sdo classificadas como infeccOes
relacionadas as intervencbes  cirlrgicas,
comprometendo tecidos, 0rgdos ou espaco
manipulado, cujo diagndstico é feito em até 30
dias posterior ao procedimento ou em até um
ano nos casos de procedimentos com
implante.®®

Nesse  contexto, encontra-se a
osteomielite, que se trata de um processo
inflamatdrio agudo ou crénico, produzido pela
infeccdo do tecido dsseo por bactérias
patogénicas. Pode ser desencadeada por causas
externas, sobretudo nos casos de fraturas
expostas, por  grandes  reconstrugdes
ortopédicas, 0 primeiro atendimento e
condicBes de assisténcia a salde como um todo
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e até mesmo por doencgas crénicas, COmo nos
casos de pé diabético. O agente infeccioso pode
variar de acordo com a faixa etaria do paciente
e 0 mecanismo da infecgdo. O diagnostico é
feito de acordo com aspectos clinicos,
laboratoriais e radiolégicos. 6’

No Brasil, a analise epidemioldgica da
osteomielite no periodo de 2009 a 2019 obteve
uma taxa de mortalidade da doenca de 1,26
Obitos para cada 100 pacientes internados. A
faixa etéria mais atingida pela doenga é entre 30
e 39 anos, sendo o sexo masculino também o
mais acometido.’® Também, a osteomielite
exprime profundos impactos de ordem
socioecondmica, porque para além dos custos
financeiros com o tratamento e recuperagao dos
sujeitos acometidos, interfere sob o ponto de
vista laboral e funcional do paciente.!’

Considerando que 0s ambientes
hospitalares  concentram uma variedade
significativa de patégenos como bactérias,
fungos e virus,**® além do crescente
surgimento da multirresisténcia bacteriana
associado ao uso indiscriminado e de modo
inadequado  dos  antibidticos,  torna-se
indispensavel o estudo das doencas
infectocontagiosas, como a osteomielite.’* O
conhecimento do perfil bacteriano pode auxiliar
na construgdo de protocolos em saude que
possibilitem o manejo adequado das infecgdes,
reduzindo despesas, tempo de internacdo e
tratamento dos pacientes, assim como prevenir
e controlar IRAS.®

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo  analisar o  perfil  clinico,
epidemioldgico e microbiolégico dos pacientes
com osteomielite internados no setor de
ortopedia do Hospital Universitario Dr.
Washington  Antonio de Barros (HU-
UNIVASF) em Petrolina-PE.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por
meio da andlise das culturas de material de
sintese e fragmento d&sseo de pacientes
internados no setor ortopédico de um Hospital
Universitario no periodo de janeiro de 2020 a
junho de 2021. Esta pesquisa trata-se de um
estudo retrospectivo e observacional com
abordagem quantitativa, tendo como fonte de
informacBes dados secundarios de prontuarios
eletrbnicos e exames e  diagnostico
microbioldgico de culturas clinicas positivas
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para microrganismos, através do Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHU
da Unidade hospitalar.

O trabalho foi realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale
do Séo Francisco (HU-UNIVASF), situado no
municipio de Petrolina, estado de Pernambuco.
O HU-Univasf é a unidade de referéncia em
traumas, politraumas, ortopedia para os 53
municipios da Rede Interestadual de Atencéo a
Saude do Vale do Médio S&o Francisco - PEBA,
formada por seis microrregionais de salde e
abrangendo uma populagéo de,
aproximadamente, 2.077.000 habitantes nos
estados de Pernambuco e Bahia.

A analise microbioldgica, identificacéo
fenotipica e perfil de resisténcia bacteriana
foram realizados no Laboratério de Anélises
Clinicas e Anatomia Patoldgica do hospital
universitario.

Os dados dos exames foram tabulados
na planilha do Microsoft Excel®. Para analise
dos dados, foi utilizado o software JASP verséo
0.16.3 para efetuar as andlises descritivas,
estatisticas e inferenciais. Na analise da
normalidade da amostra foi usado o teste de
Shapiro-Wilk, o teste Qui-quadrado para
variaveis nominais e o teste de Pearson para
variaveis escalares. Para o estudo das hipéteses
foram usados os testes de Mann-Whitney e t de
Student, e usado como ponto de significancia a
probabilidade do erro alfa (p) abaixo de 0,05.

As variaveis clinicas, epidemioldgicas
e microbioldgicas estudadas foram: idade,
género, quantidade de dias de internamento,
motivo  de  internacdo, presenca de
comorbidades, natureza da lesdo (quando
houver), parte do corpo atingida, evolucdo do
caso, uso de antimicrobiano prévio, nimero e
caréter de cirurgias realizadas, foco principal da
infeccdo, além das principais etiologias,
resistentes a antibidticos ou ndo, desses
patdgenos. O perfil microbioldgico terd como
base todas as culturas positivas, onde serdo
analisadas as variaveis de prevaléncia de
bactérias e o perfil de sensibilidade e resisténcia
aos antibioticos testados. Os dados foram
organizados e apresentados por meio de
gréficos e tabelas.

O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), sendo aprovado através
do CAAE: 45237821.8.0000.5340. Em todos 0s
momentos deste estudo, foram considerados o0s
aspectos éticos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da
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Saude que norteia as praticas em pesquisas com
seres humanos.

3. RESULTADOS

Esta pesquisa analisou 26 pacientes
internados no setor de ortopedia com
osteomielite e que apresentaram culturas
positivas. As principais caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas dos 26 pacientes estudas
estdo agrupados na tabela 1. Desses pacientes a
maioria era do sexo masculino (73%), com
média e mediana proximas aos 40 anos, sendo
que o principal foco infeccioso eram os
membros inferiores (69,23%). A mediana do
tempo de internagéo foi de 38 dias. A idade e 0
tempo de internamento ndo sdo variaveis
correlacionaveis e ndo hd uma diferenca
estatistica significativa entre essas variaveis,
tanto do ponto de vista escalar (Person,
p=0,230), quanto separados por faixa etaria e de
internamento (X%426=10,864, p=0,285).

Nota-se uma diferenca no padrdo de
distribuicdo dos dados ndo-paramétrico entre
homens e mulheres. Isso evidente no tempo de
internacdo mais curto das mulheres (Me=37,
IQR=90,5, X=52,947, p=0.004) em relacdo aos
homens (Me=82, IQR=35,5 X=67,429,
p=0.333), embora ndo haja diferenca
significativa entre as medianas do tempo de
internamento entre 0s sexos (Mann-Whitney t,
p>0,05) (tabela 1).

Todos o0s pacientes internados
necessitaram de algum tipo de procedimento
cirirgico, sendo que 30,76%  desses
procedimentos foram cirurgias de urgéncia.
Além disso, 15,38% dos pacientes necessitaram
ser internados na UTI em algum momento
durante sua internagdo, e esses pacientes
apresentaram uma taxa de 96,15% de evolugdo
clinica para alta hospitalar.

A respeito da parte do corpo afetada
pela osteomielite, os pacientes com foco de
infeccdo em membro inferior (Me=60,5,
IQR=89,75, p=0,047) possuem um tempo de
internamento maior em comparagdo com 0s
pacientes com foco de infeccdo em membro
superior (Me=215, IQR=18,75, p=0,691),
embora ndo tenha uma diferenca significativa
na mediana dos tempos de internamento entre
esses dois focos (Mann-Whitney U, p=0,187).
Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com
osteomielite.
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N° (%)
Idade
Média 44,76
Mediana 43
Grupo de idade
0-20 3(11,53%)
21-40 9 (34,61%)
41 -60 8 (30,76%)
>60 6 (23,07%)
Género
Masculino 19 (73%)
Feminino 7 (27%)
Parte do corpo afetada
Brago 5 (19,23%)
Quadril 3(11,53%)
Coxa 7 (26,92%)
Perna 8 (30,76%)
Tornozelo e pé 3(11,53%)
Tempo de internacao
hospitalar
(Dias)
Média 57,42
Mediana 38
Grupos de tempo de
internacédo
< 14 dias 5 (19,23%)
14 - 30 6 (23,07%)
30-90 8 (30,76%)
>90 7 (26,92%)
Necessitaram de UTI
Sim 4 (15,38%)
Né&o 22
(84,61%)
Precisou de cirurgia
Sim 26 (100%)
Né&o 0 (0%)
Carater da cirurgia
Eletiva 18 (69,23)
Urgéncia 8 (30,76%)
Evolucéo clinica
Alta 25
(96,15%)
Obito 1 (3,85%)

Durante o periodo de andlise deste
trabalho, de janeiro de 2020 a junho de 2021, 26
pacientes com osteomielite internados na
clinica ortopédica do HU-UNIVASF tiveram
culturas positivas para pelo menos uma espécie
bacteriana, totalizando 56 microrganismos
isolados provenientes de cultura de fragmento
0sseo em geral (n = 50) e cultura de sintese em

geral (6rteses, proteses, placas ou parafusos) (n
=6), como demonstrado na Tabela 2. A amostra
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de maior prevaléncia microbiologica foi a
cultura de fragmento ésseo em geral.
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Tabela 2 — Amostras clinicas positivas dos pacientes com osteomielite internados na clinica ortopédica.

Tipo de cultura Total %
Fragmento 6sseo em geral 50 89,29
Sintese em geral 6 10,71
Total 56 -

Tabela 3 — Distribuicdo das espécies bacterianas identificadas nas culturas positivas da clinica

ortopédica.

Microrganismos Coloragdo FOG* SG** Total
GRAM NP % N° % N° %

Pseudomonas aeruginosa  Negativa 4 8 - - 4 7,14
Escherichia coli Negativa 2 4 1 166 3 5,36
Klebsiella oxytoca Negativa 2 4 - - 2 357
Klebsiella ozaenae Negativa 2 4 - - 2 357
Klebsiella pneumoniae Negativa 4 8 - - 4 7,14
Enterobacter cloacae Negativa 6 12 1 166 7 125
Enterococcus Positiva 2 4 - - 2 3,57
casseliflavus/gallinarum
Enterococcus faecalis Positiva 4 8 1 166 5 8,92
Staphylococcus aureus Positiva 6 12 1 166 7 125
Staphylococcus capitis Positiva 1 2 - - 1 178
Staphylococcus hominis Positiva 1 2 - - 1 1,78
Staphylococcus Positiva 3 6 1 166 4 7,14
epidermidis
Streptococcus cristatus Positiva 1 2 - - 1 1,78
Streptococcus pyogenes Positiva 2 4 - - 2 357
Acinetobacter Negativa 6 12 1 166 7 125
baumannii/calcoaceticus
complexo
Aeromonas veronii bv Negativa 1 2 - - 1 1,78
veronii
Serratia marcescens Negativa 2 4 - - 2 357
Proteus mirabilis Negativa 1 2 - - 1 1,78
Total - 50 89,29 6 10,71 56 100

FOG*: Fragmento 6sseo em geral

SG**: Sintese em geral

Dentre as 56 culturas positivas somente gram-negativos nas amostras (Me=29,

coletadas foram identificadas 18 espécies
diferentes de bactérias, sendo 44,45% gram-
positivas e 55,55% gram-negativas
demonstradas na tabela 3. Trés bactérias
diferentes apresentaram igual prevaléncia
nestas culturas, sendo elas: Enterobacter
cloacae (n=7, 12,5%), Staphylococcus aureus
(n=7, 12,5%) e Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus  complexo  (n=7,
12,5%). Quando analisados os pacientes com

IQR=68, X=45, p=0,011), tais possuem um
tempo de internacdo mais curto comparado aos
pacientes com agentes gram-positivos e
negativos, ou seja, amostra mista (Me=69,
IQR=90, X=70, p=0,224). Embora ndo haja
diferenca significativa entre as medianas do
tempo de internamento entre 0s agentes
segundo a coloracdo de Gram (Mann-Whitney
t, p>0,05), na pesquisa em questao.
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Com relacéo a faixa etaria do paciente
e 0 agente etioldgico segundo a coloragdo de
Gram, notou-se que ndo ha uma diferenca de
idade do paciente nas culturas de fragmento
0sseo ou material de sintese que contenham
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culturas de fragmento dsseo ou material de
sintese (X3@3,25=0,64, p=0,726).

Dentre as espécies identificadas,
conforme evidenciado no Gréfico 1, as mais
prevalentes foram: Enterobacter cloacae (n=6,

bactérias gram-positivas e gram-negativas
(X=49,364, DP=19,247, p=0,285). E quando
analisado o género dos paciente, ndo ha uma
diferenca entre homens e mulheres nas culturas
de fragmento 6sseo ou material de sintese
(X2325=0,64, p=0,726).Por outro lado,
analisando o género, ndo ha diferenga
significativa entre homens e mulheres nas

14

12%), Staphylococcus aureus (n=6, 12%) e
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus
complexo (n=6, 12%), que aparecem em igual
proporcdo, seguidas das Pseudomonas
aeruginosa,  Klebsiella ~ pneumoniae e
Enterococcus faecalis, sendo que cada uma
dessas representa cerca de 8% do total de casos.
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Figura 1 — Frequéncia das espécies bacterianas presentes na cultura de fragmento dsseo em geral (%).

Nas culturas de sintese em geral, foi
possivel identificar 6 microrganismos, sendo

Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus

gue 50% destes sdo cocos gram-positivos e 50% epidermidis,  Streptococcus pyogenes e
sdo bacilos gram-negativos. Como evidenciado Acinetobacter baumannii/calcoaceticus
no Grafico 2, essas bactérias apareceram em complexo.

igual proporgéo, sendo elas a Escherichia coli,

18 16,6 16,6 16,6 16,6
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Figura 2 — Frequéncia das espécies bacterianas presentes na cultura de sintese em geral (%).
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Titulo do artigo aprovado- titulo em portugués: letra Cambria, tamanho 9, alinhado a esquerda

Ao total, foram analisados 56 isolados bacterianos. Os resultados foram
antibiogramas dos microrganismos encontradas classificados em sensivel (S), resistente (R) e
nas culturas de fragmento 6sseo em geral e intermediario (). As tabelas 3 e 4 demonstram
culturas de sintese em geral, determinando seus os perfis de sensibilidade das espécies clinicas
perfis de sensibilidade e resisténcia através dos isoladas.

Tabela 4 — Percentual (%) de sensibilidade dos isolados clinicos para bactérias na cultura de

sintese em geral.
E. S. E. coli E. faecalis A. baumannii S.
Antibiéticos  cloacae aureus (n=1) (n=1) (n=1) epidermidi
(n=1) (=1 s(n=1)
Amicacina 100 - 100 0 0 -
Ampicilina 0 0 100 100 - 0
Ampicilina + 0 - 100 - 0 -
Sulbactam
Cefazolina 0 - - - - -
Cefepime 0 - 100 - 0 -
Cefoxitina 0 - 100 - - -
Ceftarolina - 100 - - - -
Ceftazidima - - - - 0 -
Ceftriaxona 0 - 100 - - -
Ciprofloxacino 0 - 100 - 0 -
Clindamicina - 0 - - - 0
Daptomicina - 100 - 100 - 100
Eritromicina - 0 - - - 0
Ertapenem 100 - 100 - - -
Gentamicina 0 - 100 - 0 -
Imipenem 100 - 100 - 0 -
Linezolida - 100 - 100 - 100
Lefofloxacina - - - - 0 -
Meropenem 100 - 100 - 0 -
Minociclina - 100 - - - 100
Oxacilina - 100 - - - 0
Penicilina G - 0 - 100 - 0
Piperacilina + 100 - 100 - 0 -
Tazobactam
Rifampicina - 100 - - - 100
Sulfametoxazo 0 100 100 - 0 100
| +
Trimetoprima
Tigeciclina 100 100 100 100 - -
Vancomicina - 100 - 100 - 100

Tabela 5 — Percentual (%) de sensibilidade dos isolados clinicos para bactérias na cultura de fragmento
0sseo em geral.

Antibiodticos P. aeruginosa E.coli(n=2) K. oxytoca (n P. mirabilis K.
(n=4) =1) (n=1) pneumoniae (n
= 2)
Ampicilina - 0 0 0 0
Amicacina 75 100 100 100 100
Amoxicilina - - - - -
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Ampicilina
Sulbactam
Azitreonam
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxima
Cefoxitina
Ceftarolina
Ceftriaxona
Cefetazidima
Clindamicina
Cloranfenicol
Ciprofloxacino
Colistina
Daptomicina
Doxiciclina
Eritromicina
Ertapenem
Gentamicina
Imipinem
Levofloxacino
Linezolida
Meropenem
Minociclina
Oxacilina
Piperacicilina +
Tazobactam
Penicilina G
Polimixina B
Rifampicina
Sulfametoxazol
+ Trimetoprima
Tigeciclina
Tetraciclina
Vancomicina
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Antibidticos

E. cloacae (n
:3)

E.
casseliflavus
(n=2)

E. faecalis (n
= 3)

S. aureus (n
:4)

A. veronii (n =
1)

Ampicilina
Amicacina
Amoxicilina
Ampicilina  +
Sulbactam
Azitreonam
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxima
Cefoxitina
Ceftarolina
Ceftriaxona
Cefetazidima
Clindamicina
Cloranfenicol
Ciprofloxacino

0
100

1 o ! o ! oo o !

33,3

100

100
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Colistina
Daptomicina
Doxiciclina
Eritromicina
Ertapenem
Gentamicina
Imipinem
Levofloxacino
Linezolida
Meropenem
Minociclina
Oxacilina
Piperacicilina +
Tazobactam
Penicilina G
Polimixina B
Rifampicina
Sulfametoxazol
+ Trimetoprima
Tigeciclina
Tetraciclina
Vancomicina

0

66,6

100

100

75

100
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Antibioticos

S. epidermidis
(n=2)

S. cristatus (n
:1)

A. baumannii
(n=5)

S. pyogenes

S. marcescens
(n=2)

Ampicilina
Amicacina
Amoxicilina
Ampicilina  +
Sulbactam
Azitreonam
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxima
Cefoxitina
Ceftarolina
Ceftriaxona
Cefetazidima
Clindamicina
Cloranfenicol
Ciprofloxacino
Colistina
Daptomicina
Doxiciclina
Eritromicina
Ertapenem
Gentamicina
Imipinem
Levofloxacino
Linezolida
Meropenem
Minociclina
Oxacilina
Piperacicilina +
Tazobactam

0

100

100
100

0
0

(n=2)

100

100
100

100
100

100

100

100
100

0
100

0
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Penicilina G 0 100
Polimixina B - -
Rifampicina 50 -
Sulfametoxazol 100 -

+ Trimetoprima

Tigeciclina - -
Tetraciclina - -
Vancomicina 100 100
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- 100 -

- - 0

- 100 -

Entre os microrganismos isolados, E.
cloacae apresentou percentual reduzido de
sensibilidade a quase todos os antibidticos
testados na cultura de sintese geral, com
excecao da amicacina, ertapenem,
sulfametoxazol + trimetoprima, imipenem e
tigeciclina (Tabela 4).

Na cultura de fragmento 6sseo em
geral, os percentuais de resisténcia foram
menores, mas chama a atencao a resisténcia alta
do A. baumannii, que apenas respondeu em
80% ao sulfametoxazol + trimetoprima. 1sso
chama atencdo a maior prevaléncia de cepas
resistentes desse microrganismo,
principalmente quando se considera que foi a
espécie mais prevalentes em ambos os tipos de
cultura.

Por outro lado, outras espécies
prevalentes como S. aureus, E. faecalis e K.
pneumoniae apresentaram perfis de resisténcia
razoaveis quando comparadas ao A. baumannii.
Chama atencéo, no entanto a resisténcia do E.
cloacae a antibiéticos comuns como ampicilina
+ sulbactam (0% de sensibilidade) e
ciprofloxacino (33,3% de sensibilidade).

Dentre todos os antibioticos, observa-se
a elevada resisténcia a ampicilina quando
testada, principalmente na cultura de sintese em
geral. De outra forma, daptomicina, linezolida,
minociclina, cefepime, meropenem e imipenem
apresentaram resultados satisfatorios na maioria
das vezes em que foram testados, o que poderia
indicar uma futura preferéncia pelo uso desses
antibioticos nos pacientes com osteomielite. Os
carbapenémicos especificamente parecem ser
uma boa escolha de classe para a patologia.

4. DISCUSSAO

Os trabalhos que descrevem o perfil
microbioldgico e de resisténcia bacteriana de
pacientes com osteomielite sdo cada vez mais
necessarios, devido a um aumento do nimero de
infeccBes bem como a incidéncia de organismos
multirresistentes. A principal dificuldade na

abordagem terapéutica da osteomielite ocorre
por conta da expressao e transmissdo de genes
gue aumenta a  resisténcia  desses
microrganismos aos principais antibioticos
presentes no nosso meio, o que dificulta seu
tratamento. %

A osteomielite € um importante tipo de
infeccdo relacionada a assisténcia em salde,
sendo frequentemente associada a bactérias
resistentes a multiplas classes de antibidticos.?
Todavia, estudos de acompanhamento do perfil
microbiologico e de resisténcia dessas infeccdes
ainda sdo bastante escassos na literatura,
tornando dificultosa a comparagdo adequada
dos dados obtidos neste trabalho.

O HU-UNIVASF atua principalmente
como referéncia em trauma e atendimentos
ortopédicos, sendo centro de referéncia no
tratamento de osteomielite na regido. Neste
estudo, tivemos uma predomindncia de
pacientes do sexo masculino entre a quarta e
quinta década de vida, com osteomielite
predominantemente de causa pés-traumatica,
acometendo principalmente 0os membros
inferiores, dados esses que vao de acordo com
estudos similares, tal como uma analise
publicada pelo Instituto de Ortopedia e
Traumatologia na cidade de Sao Paulo.?

A principal causa de internamento e de
trauma Osseo dos pacientes presentes neste
estudo sdo acidentes automobilisticos. Sendo
assim, podemos perceber, conforme descrito na
literatura, uma grande contribuicdo dos traumas
de alta energia, bem como procedimentos
cirargicos, que foram realizados em todos 0s
pacientes presentes neste estudo, como fatores
de risco para o desenvolvimento de
osteomielite, havendo uma auséncia de
disseminacdo hematogénica nesses pacientes. 22

De acordo com os resultados
evidenciados neste estudo, onde obtivemos um
tempo de internamento relativamente elevado,
tendo uma média de 57 dias, onde todos o0s
pacientes necessitaram de procedimentos
cirdrgicos, sendo que desses, 30,76% foram
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procedimentos de urgéncia, podemos inferir
que, conforme descrito na literatura®*??, a
osteomielite é uma patologia de alta
complexidade, com alta taxa de morbidade. A
taxa de mortalidade nacional da osteomielite é
considerada baixa, 0 que corresponde com o
Unico oObito encontrado neste estudo.

Neste trabalho foram analisadas 56
culturas de 26 pacientes, sendo isolados cerca
de 18 agentes, sendo 0s mais comuns o0
Acinetobacter  baumannii,  Staphylococcus
aureus e  Enterobacter cloacae, que
compreendiam cerca de 37,5% de todos os
agentes isolados. Das bactérias encontradas,
60% pertenciam ao grupo dos cocos Gram-
positivos e 40% sdo bacilos Gram-negativos na
cultura de fragmento dGsseo em geral, e na
cultura de sintese em geral a distribuicdo se
encontrava em 50% para os dois grupos. Ainda
na cultura de sintese em  geral,
interessantemente  todos 0s  patdgenos
encontrados apresentavam igual prevaléncia, o
gue provavelmente indica que ndo ha um perfil
bacteriano ainda definido dessa cultura no HU-
UNIVASF.

Ao investigar a literatura® é descrito
gue o A. baumannii apresenta cepas
multirresistentes, sendo resistente a grande
parte dos antibidticos usados na pratica clinica,
como aminoglicosideos, carbapenémicos e
cefalosporinas de 3° e 4° geracéo, e tais dados
corroboram com os dados encontrados no Nosso
trabalho, onde as cepas de A. baumannii
apresentaram sensibilidade apenas quando foi
empregado o uso de Sulfametoxazol +
Trimetoprima, com cerca de 66,6% se
efetividade, apresentando 100% de resisténcia
para 0s demais antibidticos testados.

Tal fato é preocupante, pois demonstra
um baixo arsenal terapéutico disponivel para ser
utilizado nas infecgdes mediadas por esse
agente, que estdo cada vez mais frequentes na
pratica clinica, conforme constatado neste
estudo. O A. baumanni tem sido cada vez mais
alvo de estudos nos dltimos  anos,
principalmente pelo fato de essa bactéria ter
uma grande capacidade de desenvolver
mecanismos de resisténcia aos antibidticos,
sendo responsavel por uma alta morbidade e
mortalidade em pacientes criticos.?

Segundo Arnold et al®, o agente
Staphylococcus aureus esta entre os principais
causadores da osteomielite, onde foram
identificadas 67% de cepas resistentes a
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meticilina. Tal fato corrobora com o obtido
neste estudo, haja vista que S. aureus foi um dos
trés agentes mais frequentes encontrado, sendo
gue nas cepas isoladas também foi observado
resisténcia a meticilina.

As bactérias do género Enterobacter
estdo  principalmente  relacionadas com
infecces nosocomiais, resultando
principalmente em bacteremia e infecgdes de
sitio cirdrgico, e frequentemente levam a
internaces em Unidade de Terapia Intensiva. A
osteomielite por Enterobacter costuma ser
menos comum que de outras bactérias, mas
neste estudo o E. cloacae foi a terceira bactéria
mais prevalente. O aumento desse tipo de
infeccdo é preocupante pois é um género de
bactérias com crescente  resisténcia a
antibioticos.?

Cefalosporinas de primeira e segunda
geracdo ndo sdo efetivas contra infecgdes de
Enterobacter, e as de terceira geragdo séo
conhecidas por levar a quadros
multirresistentes. O tratamento aceitvel é
geralmente com cefalosporinas de quarta
geracdo ou carbapenémicos, principalmente
meropenem e imipenem sdo documentados de
terem boa eficiéncia contra E. cloacae, o que é
corresponde com o0s achados desse estudo.
Neste estudo também foi identificada alta
sensibilidade dessa bactéria a amicacina. Cepas
resistentes a carbapenémicos podem ser tratadas
com polimixina B, tigeciclina e fosfomicina.?’

5. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os trés
principais agentes da osteomielite no Hospital
Universitario do UNIVASF séo o Enterobacter
cloacae, Staphylococcus aureus e o0
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus
complexo. O estudo evidenciou um percentual
reduzido de sensibilidade a quase todos os
antibioticos para E. cloacae, testados na cultura
de sintese geral. Algo diferente do A. baumannii
que possui um perfil de resisténcia alta, e parece
ter uma maior prevaléncia de cepas resistentes
no hospital. Enquanto que o S. aureus, E.
faecalis e K. pneumoniae apresentam perfis de
resisténcia razodveis em comparagdo ao A.
baumannii.  Esses  resultados, portanto,
implicam no uso dos antibi6ticos, cujos
carbapenémicos parecem ser boa escolha para a
osteomielite em detrimento da ampicilina, que
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por exemplo, apresentou uma elevada
resisténcia a tais agentes.

Quanto as faixas etarias avaliadas,
individuos idosos ndao implicaram num tempo
de internacdo maior. Observa-se que ndo ha
uma preferéncia quanto a faixa etaria nas
amostras de fragmento ésseo ou material de
sintese. Os Unicos fatores que influenciaram no
tempo de internamento foram: o género, o foco
de infeccdo e perfil bacteriano. Posto que a
varidvel tempo de internamento é complexa,
pois envolve diversos aspectos da amostra e
prognostico na osteomielite. No estudo em
guestdo, todos o0s pacientes precisaram de
cirurgia, e a maior parte foram admitidos por
conta de traumas de alta energia. Mulheres que
desenvolveram em cultura apenas gram-
negativos apresentaram um tempo de internagédo
mais curto do que os homens. Por outro lado, 0s
pacientes com foco de infeccdo em membro
inferior demonstraram um tempo de
internamento  maior em comparagdo com
pacientes com foco em membro superior.
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